Carátula 
SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 12 y 50 minutos) 


La Comisión de Salud Pública tiene mucho gusto en recibir a la señora Decana de la Facultad de Medicina, doctora Ana María 
Ferrari, a los demás miembros del Consejo de la Facultad, así como a representantes del Instituto de Pediatría. Les pedimos 
disculpas por haberles solicitado que se adelantaran, pero son muchas las entrevistas solicitadas a la Comisión, queremos cumplir 
con todas y nos interesaba sobremanera contar con su presencia y escuchar la información que nos van a brindar. 


SEÑORA FERRARI.- Agradecemos muchísimo que nos hayan recibido. El motivo de la solicitud de esta audiencia surgió hace un 
par de meses cuando, al publicarse las cifras de mortalidad infantil del último año y las causas de muerte, el Instituto de Pediatría 
hizo llegar al Consejo de Facultad su preocupación por la salud infantil que, seguramente, para los señores Senadores es bien 
conocida. En ese momento, el Consejo de la Facultad decidió pedir esta entrevista para conversar con ustedes, exponerles los 
datos de que disponemos, plantearles nuestra preocupación y pensar juntos cuáles son los caminos que se pueden seguir. 


En esta oportunidad, nos acompañan la profesora de Clínica Pediátrica, doctora Alicia Montano, que forma parte de la Comisión 
Directiva del Instituto de Pediatría, el profesor,doctor Felipe Schelotto, Consejero por el Orden Docente de Facultad, y el doctor 
Joaquín Montero, Consejero por el Orden Egresados. 


Si los señores Senadores no tienen inconvenientes, la profesora Montano expondrá los motivos de nuestra solicitud de audiencia. 


SEÑORA MONTANO.- Agradezco a los miembros de esta Comisión que nos hayan recibido por los mismos motivos expresados 
por la señora Decana. El documento original ya lo tienen y no lo voy a reiterar. Nosotros confeccionamos otro documento, un poco 
más extenso, que está acompañado del material que avala la mayoría de los datos que les queremos comunicar. 


Nuestra preocupación radica en comunicarles algunos aspectos sobre la mortalidad infantil, la cobertura de las vacunaciones, los 
problemas relacionados con el embarazo y el parto y los vinculados al crecimiento y desarrollo normal de los niños. 


En cuanto a la mortalidad infantil, creo que los señores Senadores tienen bien claro que en el año 2003 hubo un aumento de la 
tasa de mortalidad infantil y con ello nos referimos a la muerte de niños menores de un año. Este aumento modificó el 
estancamiento en el descenso que se venía registrando en los últimos cinco años. En cualquiera de los documentos que hemos 
traído podrán ver cómo la tasa de mortalidad prácticamente estaba incambiada en los últimos años y en el 2003 tuvo el aumento 
que nos preocupa. 


Asimismo, nos preocupa la perpetuación de la brecha de las cifras según la condición socioeconómica de los niños, como todos 
también conocemos. Durante el trienio 1999 — 2001 fallecieron entre diecisiete y diecinueve niños por mil provenientes de hogares 
pobres y entre seis y nueve por mil niños nacidos en hogares más favorecidos. 


De la misma manera, nos inquieta el importante aumento de las tasas en algunos departamentos como Salto y Montevideo y la 
duplicación de las cifras en otros como Artigas, Lavalleja y Río Negro. 


Por otro lado, otro dato preocupante es el aumento de las tasas por enfermedades prevenibles. Nosotros estamos muy 
acostumbrados a hablar de la tasa de los niños menores de un mes o recién nacidos, que está vinculada a muchos aspectos y que 
es más difícil de descender. 


Las tasas de mortalidad correspondientes a los niños de un mes hasta un año son las que los países van disminuyendo, ya que 
algunas de las enfermedades que se detectan en esa franja son prevenibles por vacunas, en tanto otras están vinculadas con la 
alimentación y medidas de prevención. En esta lista también podemos mencionar las enfermedades transmisibles. Pero todas ellas 
tienen en común que si se diagnostican y se tratan oportunamente, no llegan a la muerte. De manera que esas causas de 
mortalidad tienden a disminuir. En el año 2003, ascendieron esas cifras correspondientes a niños mayores de un mes. Por 
supuesto que este problema aumenta en los departamentos con mayor tasa de mortalidad. 


El tema relacionado con las vacunaciones preocupa a todo el país y, en especial, a los pediatras. Nuestro país siempre se 
caracterizó por la tendencia a vacunar. El Certificado Esquema de Vacunación ha sido un ejemplo en todo el mundo. Hemos 
querido entregar a los señores Senadores las cifras de cobertura de vacunaciones. En tal sentido, debemos indicar que en el año 
2001 el porcentaje de vacunación -para casi todas las vacunas- exceptuando Montevideo -como siempre- superaba el 95%. El 
porcentaje en nuestra capital se ubicaba en el 94% ya que, como todos sabemos, hay muchos bolsones difíciles de mejorar. 
Reitero que todos los otros departamentos, en el año 2001, tenían entre el 95% y el 98% de la población vacunada. Me refiero a 
todas las vacunas, incluyendo el sarampión, la varicela y hemofilus influenza. Lamentablemente, en el 2002 esas cifras bajaron 
bastante, llegando a un porcentaje general de 91%, pero con cifras de 88, 84 que tornan peligrosa la posibilidad de que vuelvan a 
existir enfermedades infecciosas que para nosotros y sobre todo para la gente joven es una novedad, como sarampión, 
malformaciones congénitas debidas a una infección por rubéola y poliomielitis. Felizmente, la existencia en nuestro país de estas 
enfermedades nunca fue un problema para la región de las Américas, como sí lo fueron en otros países; incluso, algunos de ellos 
aportaron algún brote epidémico a Uruguay. Esa es una preocupación muy importante y aquí por supuesto que también se nota la 
brecha. 


Hemos traído las cifras de vacunaciones, por seccionales policiales en Montevideo. Esto es terrible, ya que hay algunas 
seccionales en las que se llegó al 84% de vacunación, ubicándose muy por debajo del porcentaje esperado. Estas cifras nos 
colocan a la altura de países como África o el norte de Brasil. Hablo de nuestros niños, los míos y los de ustedes, y de la posibilidad 
de que surjan epidemias. Por supuesto que los que viven en zonas pobres, están permanentemente con este riesgo. Queremos 
señalar que la Comisión Honoraria de Lucha Antituberculosa, inmediatamente de que aparecieron estas cifras puso en marcha las 


medidas pertinentes. Hemos logrado -me incluyo porque yo también integro esta Comisión- alcanzar prácticamente a más del 91% 
de la población de las zonas de riesgo. Eso es muy lindo, pero me pregunto cómo lo vamos a mantener. Ese es nuestro gran 
desafío, lograr que eso se mantenga, porque fue una medida de emergencia, pero ahora debemos lograr que esas cifras se 
mantengan e incluso aumenten. Reitero que es todo un desafío. 


SEÑOR CID.- Me gustaría que la doctora Montano analizara la causa que motiva este descenso porcentual bastante significativo, 
sobre todo, teniendo en cuenta que en algunos departamentos la tasa de vacunación llega al 84%. ¿Hubo una laxitud en cuanto al 
programa de vacunación, la implementación de medidas o está enteramente vinculado con el descenso socioeconómico, con la 
marginación creciente que sufrió nuestra población? 


SEÑORA MONTANO.- Lamentablemente, no hemos hecho ningún estudio para saber cuál fue el factor que más incidió. Creo que 
en todos los pasos que llevan a vacunar a un niño, ha habido acciones negativas que han conducido a adoptar la conducta 
contraria. 


Los padres deben estar informados de la importancia de las vacunas y adoptar medidas preventivas con su hijo antes de atender, 
por ejemplo, los problemas de trabajo o de la comida. 


Por otro lado, hay distintas situaciones por las cuales los padres se mueven para cuidar a sus hijos; se preocupan para que 
accedan a la comida, a la escuela, al calor y al hogar, pero si no tienen dinero para el ómnibus, no van al centro de salud para que 
reciban las vacunas. Si concurren al puesto de vacunación y lo encuentran cerrado, no vuelven, así como tampoco lo hacen si el 
momento de la vacunación no coincide con el día en que la madre va al Centro de Salud. A veces, si la oportunidad en que 
concurren no hay vacunas, no regresan. 


De manera que se necesita educación para que la gente vuelva a saber por qué hay que vacunar. El centro de salud o el puesto de 
vacunación tendrían que estar abiertos todo el tiempo y todos los médicos que allí atienden niños deberían tener bien identificados 
a aquellos que deben vacunarse. Es decir que se necesita todo un cambio en el sistema de captación de los niños y tener 
conocimiento de cuáles están vacunados; si no concurren al puesto correspondiente, se debería buscar la forma de saber si no van 
porque no tienen dinero para el ómnibus o si ello obedece a que están ocupados en otras cosas y, entonces, hay que ir a buscarlos. 


SEÑOR CID.- Entiendo que este es un tema multicausal, pero me llama la atención que cuando se conocen los datos numéricos y 
los porcentajes de vacunación, la Comisión Honoraria tiene una capacidad de captación que eleva nuevamente los datos a cifras 
bastante aceptables. Parecería que fallaron los mecanismos de implementación de captación de esos niños. 


SEÑORA MONTANO.- Antiguamente, en nuestro país la gente concurría con mayor facilidad a controlar a sus hijos, tal vez porque 
tenía menos problemas económicos y otras cosas en qué pensar; quizás tenían más dinero para el ómnibus, o tal vez las madres 
trabajaban menos y disponían de más tiempo para esperar. También es probable que los centros de salud estuvieran menos 
recargados o que coincidieran más los tiempos en que los niños eran llevados a la consulta y vacunados. En fin, no podemos 
determinarlo con precisión. 


SEÑORA PRESIDENTA.- He comprobado, sobre todo en la zona metropolitana -que realmente concentra la población, porque del 
Río Negro para el norte es otro Uruguay- que no coinciden los centros de salud con la migración poblacional importante que ha 
tenido lugar. Generalmente hay mucha población infantil y, de pronto, el centro de referencia queda a 30 kilómetros, el traslado 
significa $ 30 y las vacunaciones se realizan un día a la semana, en un horario acotado, por ejemplo, en un par de horas en la 
mañana o en un tramo realmente limitado. 


Es obvio que en este tema se necesita voluntad política, porque cuando se conjugan y potencian esfuerzos frente a situaciones a 
veces reparables como esta -en otros casos son irreparables-, se llega a la población-objetivo. El hecho -como bien decía la 
doctora Montano- es cómo se sostiene esto. En los lugares de mayor vulnerabilidad, ¿existe capacidad de vincular a esos niños a 
un centro policlínico de referencia? ¿Existe capacidad y voluntad política a nivel de, por ejemplo, la Comisión Honoraria de la Lucha 
Antituberculosa y demás autoridades de hacer esa readecuación? Hago esta pregunta porque sabido es que la pobreza 
lamentablemente vino a quedarse por un buen tiempo. Es más; creo que una de las razones de la dificultad para incluir en la escala 
de valores, como algo prioritario, la inmunización de los niños, es porque ya tenemos tres generaciones naciendo en la exclusión 
social. Por lo tanto, no es el mismo lenguaje ni tampoco los métodos que se emplean para llegar a determinados sectores de mayor 
vulnerabilidad. 


Insisto: ¿hay voluntad de hacer algo diferente? No quiero limitar las exposiciones pues, en todos los casos, contienen valores que 
no nos hacen perder la capacidad de asombro, porque es evidente que no es el Uruguay que conocimos. 


En todo caso, me gustaría saber si hay disposición y alternativas posibles como para que esto tenga un grado de continuidad y no 
haya sido, aunque no es poco importante, sólo una respuesta de emergencia. 


SEÑORA POU..- En la misma línea que los señores Senadores, reflexionando sobre lo que fue la situación de emergencia en la que 
la Comisión Honoraria para la Lucha Antituberculosa pudo dar respuesta y sobre la que, como dijo la doctora Montano, no se ha 
hecho un estudio particularizado, quiero señalar que, personalmente, diría que tengo una obsesión con los Médicos de Familia, que 
son los que van a buscar a la gente antes de que enferme. Por supuesto son poquísimos en nuestro país y, además, sería 
necesario una voluntad política para que aumentaran, sobre todo teniendo en cuenta la situación de emergencia social que vivimos, 
pero me pregunto si hay algún relevamiento de los lugares donde hay Médicos de Familia que muestre si el esquema de 
vacunación se cumple de otra manera. 


SEÑORA MONTANO.- No tenemos ese dato, pero como muy bien expresa la señora Senadora, debe existir la voluntad política de 
moverse hacia ese lugar. Tal como nos han señalado muchas autoridades del Ministerio, prácticamente todos los fines de semana 
se abre un asentamiento, lo que hace que sea difícil que los centros disponibles hasta ahora den abasto para toda esta población. 


Es indudable que hay que generar un cambio y dirigirse a la población, pues no es conveniente esperar que se acerque 
espontáneamente. Esa sería una de las medidas más importantes a adoptar. No soy política y, por lo tanto, no puedo hablar de la 


voluntad política, pero puedo decir que los médicos, sobre todo los pediatras, pensamos que pasó el tiempo de quedarse sentado 
tras los escritorios esperando que vengan los pacientes. 


SEÑORA FERRARI.- Quiero decir que -llegaron un poco después- nos acompañan también representantes de las Escuelas de 
Nutrición y de Parteras de la Facultad de Medicina, quienes están tan preocupados como nosotros por esta situación. 


SEÑORA MONTANO.- Ingresando a los problemas relacionados con el embarazo y el parto, voy a hacer una síntesis — 
seguramente, las compañeras de las Escuelas tendrían mucho más para decir- y señalar que, en primer lugar, nos preocupa el 
aumento del número de embarazos de adolescentes y, entre ellas, las de menor nivel socio económico. Como es por todos 
conocido, esta situación afecta negativamente a la madre, ya que en general, produce exclusión del sistema educativo, menor 
posibilidad de inserción laboral, exclusión familiar, lo que se agrava por constituir muchas de ellas familias monoparentales sin 
apoyo del progenitor y escasos recursos económicos. 


El embarazo adolescente es un factor de riesgo para el nacimiento de niños prematuros. Esto también lo saben los señores 
Senadores, pero quiero destacar que el nacimiento de un prematuro es una noticia muy mala para su madre, su familia, los 
médicos y todo el país, pues un nacimiento de estas características cuesta muy caro; insisto, cuesta muy caro al país y a las 
familias, entre otras cosas porque nuestro país no está preparado para abordar las secuelas que presentan los niños que nacen 
prematuros. 


En el año 2003 hubo 51 casos de madres con edades comprendidas entre 10 y 14 años. No me pidan el denominador sobre el que 
está hecha esta evaluación, pero con 51 madres parece ya un espanto. 


Otro problema que queremos destacar es el de las bajas cifras de embarazos controlados. De los recién nacidos en la Maternidad 
del Pereira Rossell, el 32% fue producto de embarazos no controlados; de los partos en ciudad —que todavía ocurren- el 27% 
también fue producto de embarazos no controlados -no se controlan y cuando se presenta el parto, el nacimiento ocurre donde 
pueden- y, por su parte, de los recién nacidos prematuros, el 73% también fue producto de embarazos no controlados. 


Los embarazos sin control prenatal derivan en óbitos fetales o partos prematuros en el 38 % de los casos y son responsables del 
52 % de la mitad de los recién nacidos que son pequeños para la edad gestacional, lo que significa que se desnutrieron dentro del 
útero. A su vez, la mitad de ellos fueron producto de partos prematuros. Estos niños desnutridos en el útero aumentaron de 9,6 % a 
11 % desde 1999 a 2003, y las cifras de prematurez aumentaron de 15,7 % a 16,9 % desde 1997 a la fecha. 


Quiero aclarar que a partir del año 1998 se considera embarazo bien controlado aquel que tiene, por lo menos, cinco controles, 
mientras que hasta esa fecha se exigían siete. Entonces, a pesar de haber disminuido la exigencia en la cantidad de controles, la 
situación empeora. Ni que hablar de que no se considera en ningún caso la calidad del control. 


Otro aspecto a destacar es el aumento de mujeres infectadas por el Virus de Inmuno Deficiencia Adquirida, que actualmente está 
teniendo mucha notoriedad entre la población de menores recursos. Según datos otorgados por la doctora Margarita Serra, 
Directora del Programa VIH SIDA, en 1989 una de cada diez infectadas eran mujeres y actualmente lo es una de cada tres. En la 
maternidad del centro hospitalario Pereyra Rossell, hubo 45 casos en el año 1999 y 75 en el 2003. Por tanto, la tasa pasó de 5.6 
por mil a 8,2. 


Hay algunos programas dirigidos a madres con embarazos no controlados y no sé si al decir esto captan lo que quiero expresar. He 
traído parte del programa para compartirlo con la Comisión -creo que hoy salió la noticia en algunas radios de que se habían 
terminado los niños infectados con VIH- gracias al doctor Quian, responsable de este trabajo, quien lo va a presentar el día jueves y 
aún así me lo prestó para traer hoy aquí. Este programa comenzó a instrumentarse en el año 1997 en el hospital pediátrico para 
evitar la infección y tratar a los infectados. En ese centro, donde se encontraron niños VIH infectados, desde junio de 2004 hay 845 
hijos de madres VIH positivos, 150 infectados por el virus —un 17 %- de los cuales 22 han fallecido. 


Por lo tanto, este programa busca realizar la detección de mujeres embarazadas con VIH positivo a través de un test rápido, lo cual 
es una nueva estrategia. ¿Qué significa esto? Detectar mujeres embarazadas con VIH a través de un test rápido cuando llegan al 
Hospital Pereyra Rossell a tener su hijo. Es un sistema muy bueno ya que, desde enero del 2002 a enero de 2004, de 34 mil y algo 
de consultas, se detectó que el 13.4 % de las mujeres que llegaban tenían embarazos no controlados. De estos casos, 59 dieron 
positivos, 1 fue falso positivo, hubo 4 abortos y sólo se infectaron dos niños. Ahora bien: si vamos hacia atrás, ¿a qué conclusión 
llegamos? A que se trata de un test rápido dentro de un programa para mujeres que no acceden al control normal del embarazo. 
Quiere decir que nuevamente tenemos que invertir dinero en programas para tratar en lugar de prevenir. Al decir esto no quiero 
desmerecer este programa que, por suerte, es lo que prácticamente ha disminuido el número de casos de niños infectados con 
SIDA. De todos modos, no podemos decir que desaparecieron, porque se necesitan cuatro meses de seguimiento —que todavía no 
lo podemos hacer- para ver si el niño está infectado o no. Es un programa muy bueno pero ese sería el inconveniente: que 
llegamos a tratar pero no a prevenir. 


Lo otro que nos preocupa son las cifras de mortalidad materna por aborto en condiciones de riesgo, que los señores Senadores 
deben conocer. En el Hospital Pereyra Rossell, en el año 2003, se produjeron 10 muertes de mujeres embarazadas: cinco fueron 
por sepsis post-aborto y, dos más, por sepsis puerperal. 


Esto permite suponer, pues, que estas madres llegaron tarde o en malas condiciones al centro de atención. Quiere decir que al 
menos la mitad de las diez muertes fueron a consecuencia, reitero, de sepsis post aborto. Todos estos son datos que figuran en el 
documento adjunto. 


Por otra parte tenemos la desigual atención del parto, tema sobre el cual no tenemos cifras exactas, aunque sabemos que no en 
todos los lugares del Uruguay los partos son asistidos por un neonatólogo ni por un pediatra. Por lo tanto, esa desigualdad también 
nos preocupa mucho. 


También tenemos problemas vinculados al crecimiento y desarrollo normal de los niños que presentan deficiencias en la 
alimentación -concretamente, estoy hablando de niños y niñas pequeños y escolares que han ingresado a los centros de atención 
por desnutrición severa, cuestión a la que no me voy a referir porque fue públicamente manejado- y anemias muy graves por falta 


de hierro. Quiero agregar que soy profesora de la clínica en la que ingresaron los dos niños de Artigas, que son los casos que han 
sido más difundidos, pero en función de lo expuesto se podrá constatar que no son los únicos problemas a tratar. 


Para que un niño se vea coloradito, lindo, para que su corazón y su cerebro funcionen bien, debe tener 11 gramos de hemoglobina. 
Nosotros, desde hace dos o tres años, estamos viendo niños que ingresan con 3, 4 ó 5 gramos, lo cual hace que además de llegar 
muy pálidos tengan insuficiencia cardíaca, cosa que creo no sucedía cuando hace treinta años me inicié en la Facultad de 
Medicina. No tenemos datos en la materia, pero nos preocupa mucho. ¿Qué falla aquí? ¿Nuevamente la prevención? Las madres 
de los niños producto de embarazos no controlados no reciben hierro; luego de que nacen no son controlados regularmente, 
tampoco reciben hierro porque a veces las madres no pueden ir a buscarlo o, también, porque muchas veces se carece de hierro, 
debo admitirlo, o no ingieren alimentos con hierro. Eso es muy grave y nos preocupa mucho. 


Otro elemento es el aumento de las consultas por maltrato infantil. Les voy a acercar estos documentos porque no tuve tiempo de 
preparar todo el material, pero sí les puedo decir que hubo un quiebre muy importante que el Comité de Malos Tratos del Pereira 
Rossell ha documentado. Ha habido un aumento impresionante que, como pediatras, hemos conocido a través de los residentes 
que están en la institución. No pasa un día en que no haya al menos un niño maltratado con lesiones físicas severas o abusado 
sexualmente. Lo peor es que en el año 2002 pudimos comprobar que el intento de autoeliminación, el suicidio, fue la tercera causa 
de muerte en niños de 10 a 14 años. Quisiera saber si cuando ustedes iban a la escuela algún compañero de 10 ó 12 años se 
suicidó. Insisto en que la tercera causa de muerte en el 2002 fue el suicidio. Los niños que nosotros hemos visto se han colgado 
con las cadenas de los perros, se han disparado un balazo o se han cortado el cuello. 


Otra de nuestras preocupaciones —que tiene que ver con nuestra condición de ser humano, del ser cuidadano, de la ética- es los 
niños en situación de calle, así como las diferencias de accesibilidad de la población infantil a una atención médica de buena 
calidad, tanto en lo que hace a encontrar un recurso humano bien capacitado como a que el lugar disponga de los insumos 
necesarios. También aquí, desde hace tres años, se ha intentado aplicar una estrategia llamada Atención Integrada en las 
Enfermedades Prevalentes de la Infancia que aspira a mejorar la calidad de atención en los niños, así como a evitar las muertes y 
el mal uso de los recursos. Cuando uno quiere tener una plantita elige la semilla, la mejor tierra, un buen riego, la abona, sabe 
cuándo la tiene que cortar y regar para que crezca bien; tenemos en cuenta, también, la dirección del sol, el exceso de humedad y 
hasta les hablamos. Entonces, me parece que no es tan difícil imaginar que con un niño habría que proceder de modo similar. 


Quiero decir que todos, aunque tengamos diferentes niveles de decisión, estamos en esto. Nosotros queremos que el Instituto de 
Pediatría -que tiene integrantes de todas las Cátedras que se ocupan de la salud de los niños en el Hospital Pereira Rossell- y el 
Consejo de la Facultad no tengan más documentos en los que conste nuestra preocupación. 


SEÑORA FERRARI.- Quiero decir que en este momento también nos acompaña un consejero estudiantil, el señor Santiago Duque. 


Es bien sabido que la salud infantil es un reflejo de la condición socioeconómica de los países. El Uruguay, en el año 2002, sufrió 
un deterioro que nunca antes había vivido, y es inevitable que ello repercuta sobre la salud infantil. Sin embargo, saber y decir esto 
no significa nada. Nosotros sentimos la responsabilidad de emprender juntos todas las acciones que permitan revertir esta 
situación, que es una vergúenza nacional. Desde su ámbito, la Facultad de Medicina hace todo lo que está en sus manos: enseña, 
participa en la atención -no sólo en los hospitales, sino también fuera de ellos- e intenta, a través de convenios celebrados con el 
Ministerio de Salud Pública, capacitar a los médicos y a otro personal de la salud —por medio de comisiones honorarias, como la de 
vacunas y otras más- para encarar estos problemas. Pero, evidentemente, esto no es suficiente. 


Acá estamos ante un problema que no se va a revertir de un día para el otro, pero desde el sector salud es mucho lo que se puede 
hacer. 


En primer lugar, aquí hay un tema de recursos: se necesita dinero para revertir esta situación. Esto no es mágico, y no se puede 
hacer sin plata. Pero, además de ello, es importante saber cómo se distribuyen esos recursos. En este sentido, nosotros creemos 
que no siempre se ha hecho una distribución adecuada de los mismos. Por lo expuesto es que pensamos que, quizás, en este 
aspecto ustedes pueden incidir. 


Nosotros no podemos dejar de conversar estas cosas que vivimos todos los días, pero no tenemos la capacidad para conseguir los 
recursos —además de que no es nuestra función- que permitan revertir esta situación. No obstante ello, sí es nuestra voluntad 
participar de todas las actividades y acciones, en la medida en que ello sea posible. 


SEÑORA DELLA SANTA.- Quiero retomar el tema mencionado por la señora Decana relativo al tipo de soluciones viables o 
intervenciones eficaces, que a veces tenemos que pensar, para revertir la situación de desnutrición que enfrentan nuestros niños. 
Es imperativo que se piense en cuáles son las causas que llevan a esta situación y, en este sentido, consideramos que la pobreza 
es la causa básica. 


Históricamente, en nuestro país se ha asistido -desde el Estado y, algunas veces, en forma conjunta con organizaciones civiles- a 
los sectores más pobres, a los grupos más vulnerables de nuestra población a través de estrategias o intervenciones alimentarias. 
Sin perjuicio de ello, debemos entender que este tipo de estrategias son necesarias porque tienen que atender una situación que 
requiere una respuesta de emergencia, pero, al mismo tiempo, son insuficientes porque no llegan a modificar los factores que 
contribuyen a originar los problemas alimentarios y nutricionales. Es por lo expuesto que nosotros creemos que es necesario que 
dichas intervenciones se complementen con otras estrategias que apunten a revertir la situación de pobreza y mejorar la calidad de 
vida de las personas. 


Entendemos que aquí se requiere un compromiso político fuerte, tal vez en definir una política alimentaria nutricional que el país 
hasta el momento no tiene, y que probablemente se pueda traducir en un plan nacional con acciones orientadas a las distintas 
áreas que están vinculadas al campo alimentario nutricional, es decir, a la salud, a la educación, al medio ambiente, al trabajo, a la 
economía, a la agricultura. Esto requiere que se produzca una integración efectiva que involucre a los distintos sectores de 
gobierno, de la sociedad civil, a sectores privados y también a la Universidad. Se tendría que lograr una coordinación, una 
participación y un diálogo que permitan alcanzar estrategias -como planteaba en un principio- que realmente apunten a solucionar 
las causas básicas de este problema. Además, los diferentes sectores se podrían incorporar a este grupo a través de una comisión 
o un comité, y la participación debe ser activa desde el comienzo, es decir, desde el proceso de planificación, de ejecución y de 


evaluación de las políticas y los programas. A este respecto, vemos que existe una escasa evaluación —por no decir que es 
prácticamente nula- del impacto que están experimentando las diferentes estrategias alimentario-nutricionales en nuestro país. 


Por otra parte, quiero hacer referencia al sistema de información sobre la situación alimentario-nutricional de nuestro país, que 
presenta una serie de inconvenientes que plantean dificultades en el momento de hacer un análisis global de los problemas que 
prevalecen en nuestra población y la tendencia que presentan. En el mismo sentido, es preciso conocer los inconvenientes cuando 
tenemos que conocer la prevalencia de un problema para decidir las acciones que hay que tomar y, después, evaluar el impacto. 
Muchas veces la información no es periódica; prueba de ello es que en el año 2001 el sistema de vigilancia del estado nutricional 
del Ministerio de Salud Pública disponía de datos sobre la prevalencia de desnutriciones en menores de cinco años asistidos por 
dicho Ministerio, del período 1996-1997. La realidad del país, en función del deterioro sufrido -lo mismo ocurrió en el 2002- no nos 
permitía hacer un análisis adecuado de cuál era la situación de los niños. Además, a veces también es de difícil acceso o los datos 
son fragmentarios, ya que no tenemos información de todos los grupos etáreos de nuestra población. Por ejemplo, los 
adolescentes constituyen un grupo cuyos problemas nutricionales más prevalentes conocemos escasamente. 


Ahora bien, como comentaba la Decana, nuestra participación se expresa a través de las tres dimensiones del quehacer 
universitario. Me refiero, por un lado, a la formación de profesionales que sean capaces de diagnosticar y abordar esta 
problemática desde un enfoque multiprofesional, porque la multicausalidad de estos problemas lo requiere, tanto sea para 
conocerlos como para solucionarlos, y por otro, a promover la participación de la propia comunidad, porque ella es la que más 
conoce. Además, es importante que cuando uno busca soluciones, apunte hacia las que son más necesarias y útiles en función de 
la realidad de cada lugar. 


Asimismo, en la medida de las posibilidades y en función de los recursos, tratamos de realizar algún tipo de investigaciones que 
aporten al perfil nutricional. Últimamente realizamos un trabajo de investigación, en forma conjunta con el programa adolescente de 
la Intendencia, para conocer cuál era la situación nutricional y los hábitos alimentarios de adolescentes de liceos de zonas 
carenciadas, donde se había generado una preocupación por parte de los Directores, en función de la crisis. 


Se hablaba incluso de situaciones en las que se producían mareos y desmayos y todo esto nos permitió acercarnos a conocer 
mejor cuál era el perfil nutricional de ese grupo de edades. 


También a través del Plan de Emergencia de la Universidad en lo que tiene que ver con propuestas y alternativas para mejorar la 
disponibilidad de alimentos a nivel de la familia, hay proyectos de huertas colectivas y familiares en las que estamos participando 
diferentes servicios de la Universidad aquí en Montevideo y en Minas. 


Asimismo, en el Comité que responde a la Comisión Consultiva Social también se ha abordado el tema de la niñez en cuanto a la 
identificación y la búsqueda de alternativas viables para la infancia en lo que es su primer nivel de atención; esto se enfocó en el 
Zonal 14. 


Estas serían algunas de las actividades que desde la Universidad, en forma conjunta, podemos pensar y apoyar para mejorar la 
calidad de lo que serían las propuestas. 


SEÑORA PRESIDENTA.- El Uruguay a veces duele y este es, precisamente, el país que nos duele. No por conocer los datos o por 
tener, algunos de nosotros, como profesión la de médicos, nos dejan de asombrar y de conmover estas cifras. De alguna manera, 
nos subleva tener que ver que esta realidad es con la que tenemos que contar y planificar un país diferente. Creo que nosotros, 
todos quienes somos políticos -todos los ciudadanos hacemos política aunque no sea partidaria- tenemos aquí un desafío muy 
importante. Estamos en el fin de un período y de la posibilidad de legislar y, además, muchas veces estas cosas no se solucionan 
desde el punto de vista legislativo. Esto no quiere decir que estemos fuera o que no tengamos cosas para hacer porque creo que 
se trata de fenómenos complejos y con múltiples causas que van a necesitar de todos nosotros, que hay aspectos en los cuales 
podemos intervenir y que siempre vamos a poder hacerlo de mejor forma si es en ámbitos donde la interdisciplinariedad y la 
interinstitucionalidad se suman para potenciar esfuerzos. A veces veo -y esto me desespera- que en un país donde se producen 
alimentos tengamos hambre y no contemos con alternativas alimentarias que ayuden no sólo a mantener determinados valores 
nutricionales sino también a paliar las situaciones de hambre. 


Si en lo que resta del período legislativo -constitucionalmente, estoy hablando del 15 de setiembre- podemos contribuir en alguno 
de los proyectos que muchos de ustedes conocen o en la instrumentación de alguna otra iniciativa que pueda ayudar a paliar estas 
situaciones -obviamente, en estas circunstancias estaríamos atendiendo las emergencias, que también necesitan ser atendidas 
tanto como las causas profundas que han generado todo esto- sepan que cuentan con nosotros. Digo esto porque creo que pueden 
darse casos en los que podamos contribuir pero lo vamos a hacer más certeramente si contamos, de alguna manera, con el vínculo 
con quienes son idóneos en la materia y están directamente relacionados con esta realidad. 


Desde ese punto de vista, creo que lo que podemos hacer hoy es ofrecer esas posibilidades y decirles que, aunque sea poco el 
tiempo que quede, cuando aquí existió voluntad política para solucionar determinados temas, en el día, las Cámaras se han puesto 
de acuerdo y los solucionan. Me parece además que nunca es tarde cuando se trata de temas tan importantes como el hoy de 
nuestros niños y que tienen que ver con el futuro del país. Entonces, de mi parte, estoy a su entera disposición. 


SEÑOR CID.- La doctora Montano señalaba y puntualizaba algo vinculado a la labor legislativa y que tenía que ver con los 
recursos. Este tema es fundamental y sería importante relacionarlo con una posible actuación parlamentaria; se hablaba de una 
distribución inadecuada. Me gustaría que ampliara un poco ese concepto y de la posible acción parlamentaria que podría ir 
resolviendo o tratando de ir paliando esa carencia. 


SEÑORA MONTANO.- Como han venido expresando los distintos oradores, se requiere de una acción interinstitucional. Si la 
pregunta va dirigida a los recursos económicos puedo decir que ese tema tiene muchos aspectos. Por ejemplo está lo que se 
destina a la Salud Pública, a la asistencia extrahospitalaria o extrasanatorial, es decir lo que se propone a la asistencia que está 
más próxima a los usuarios pobres. Además, se plantea la necesidad de que los recursos estén siempre destinados para la 
prevención y el tratamiento, pero deben ser lógicos, adecuados y cercanos de la comunidad. He recorrido todo el interior e, incluso, 
zonas de Montevideo, y he visto policlínicas que han sido inauguradas con bombos y platillos, donde no hay médicos, apenas 
asiste una enfermera y no disponen de recursos. No quiero que eso ocurra, no quiero que la gente se pregunte para qué va a ir a 


esa policlínica y se suba a su caballo para llegar al hospital, o acá, en Montevideo, que se tome tres ómnibus porque allí no le 
solucionan el problema. Sé que se están haciendo esfuerzos en ese sentido, pero no alcanza; hay que asegurarse de que haya 
personal. Por eso hacía mención a que los recursos humanos deben estar bien capacitados, lo que depende de la Facultad de 
Medicina y también del Ministerio de Salud Pública, porque podemos formar el recurso, pero ¿quién lo controla? ¿Quién emplea y 
quién controla la calidad de ese recurso? 


En la estrategia en la que estoy participando hemos intentado hacer una capacitación y un control pero hay que hacerlo en forma 
interinstitucional. Los recursos que están en la salud tienen que ser muy buenos desde nuestro lado, tienen que tener una 
formación excelente y luego deben aplicarla de la misma manera. Pero todos sabemos que aplicarla en forma excelente depende 
en parte del control y del "feedback": yo lo hago bien, usted me retribuye bien; yo lo hago bien, tengo una satisfacción. Me parece 
que es nuestra responsabilidad el control y la supervisión del recurso humano bien formado. Además hay que tener, por ejemplo, 
un lugar donde hacer radiografías o los mínimos exámenes de sangre. Una embarazada, ¿a dónde se tiene que ir a hacer 
exámenes de sangre? En algunas zonas del interior un niño tiene que ser trasladado varias cuadras para poder ser pesado. 
¿Cómo vamos a saber cuánto pesa? Si me dicen que vista tres veces a mi hijo para llevarlo tres cuadras para pesarlo y no lo hago. 
Algunas autoridades del Ministerio me preguntaban cómo podía ser que yo pidiera una balanza; sí, pido una balanza porque tengo 
innumerables cartas de enfermeras y agentes comunitarios que luego que los he capacitado me expresan que por favor consiga 
una balanza, vitaminas o antibióticos. Sé que se han hecho esfuerzos para mejorar pero se necesitan mucho más y continuos, no a 
impulsos o cuando las cifras aparecen. Pero esto se puede hacer y es posible entre todos. No estamos hablando de recursos 
impresionantes, sino bien distribuidos. 


SEÑOR SCHELOTTO.- Quisiera hacer una mención relacionada con lo último que se ha preguntado. Hay una ley recientemente 
aprobada por la cual se aprobó un préstamo del Gobierno italiano para nuestro país con destino al apoyo de acciones en la salud 
de la población. 


Quizás sólo se trate de un aporte en medio de una necesidad muy grande, pero igualmente convendría asegurarse que ese dinero 
efectivamente se destine a los fines para los que se ha pensado, aspecto que realmente nos preocupa. 


SEÑORA POU.- La doctora Montano ha planteado un panorama que nadie desconoce pero que, abordado en su conjunto, 
adquiere un dramatismo mayor. Cuando uno se ve abrumado por situaciones como ésta creo que se deben distinguir las urgencias 
de las cosas necesarias. Quizás, cuando el señor Senador Cid preguntaba acerca de los recursos, estábamos hablando de las 
cosas necesarias, es decir, de un futuro presupuesto. Por su parte, las cosas urgentes son aquellas que no pueden esperar. 


Quizás en nuestro país ha habido siempre pobreza -como el resto de los señores Senadores, conocemos la situación del país 
porque lo hemos recorrido- pero ahora, más que pobreza, encontramos miseria que es cuando a lo material se le agrega el 
ingrediente espiritual y social que lleva a la degradación. En ese sentido, todos hemos visto condiciones de vida que a uno lo llevan 
a desconocer su propio país. No quiero hablar de nuestros vecinos, pero eran situaciones que se daban, por ejemplo, en el norte 
de uno de esos países, con todo lo que eso implica. 


Personalmente me rechina -y a eso he dedicado parte de mi esfuerzo estos cinco años- que en un país donde tenemos una 
superabundancia de médicos no hayamos logrado distribuirlos de una manera eficaz y que se encuentren donde deben estar en 
estos casos. Seguramente, esta sea una responsabilidad compartida. Pero así como decía la señora Senadora Xavier que en un 
país productor de alimentos es inmoral que haya niños desnutridos y situaciones límites en ese sentido, también es inmoral que 
teniendo una Universidad que forma médicos en una cantidad más que suficiente -en lo que a mí respecta, creo que en demasía y 
en detrimento de algunas otras disciplinas de los equipos de salud como, por ejemplo, enfermería- haya situaciones de este tipo. Lo 
mismo pienso con respecto a las residencias y a los médicos de familia. Creo que más que nunca debemos ir a buscar a esa gente 
que es la que a veces ni siquiera es consciente de los problemas o, si lo es, tiene otros temas más urgentes que estas 
necesidades, aspecto que describía muy bien la doctora Montano. 


Por otra parte, más allá de que el Presupuesto pasa por esta Casa, tenemos algunas limitaciones pero siempre está la posibilidad 
de una manifestación política -de la que tanto se hablado- y la importancia de hacerla llegar a donde realmente se toman las 
decisiones. 


Considero que este no es un momento donde se pueda esperar, aunque no es fácil llevar a cabo determinadas líneas de acción. 
Este mismo planteo también vino, como alguien también lo mencionó en el día de hoy, desde el ámbito de la enseñanza, pues los 
integrantes del CODICEN nos han hablado de estos temas en alguna Comisión. Es cierto lo que manifestaba la doctora Montano 
en el sentido de que este problema lo tenemos todos y es una responsabilidad colectiva muy pesada. 


Si se me permite, quisiera decir algo más. Siempre fui contraria a que se dijera que los niños son el futuro del país porque cuando 
se dice eso es para posponerlos en el presente. En el futuro habrá otros a los que se les diga que son el presente, y nuestros 
invitados han confirmado con sus expresiones que esto es así: en el futuro ya va a ser tarde para ocuparse de esto. Por lo tanto, 
sumo mi voluntad a lo manifestado por la señora Presidenta y vamos a estar en el ámbito que sea necesaria la presencia de 
cualquiera de nosotros. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública agradece a la señora Decana de la Facultad de Medicina, doctora Ana 
María Ferrari, a los otros miembros del Consejo de la Facultad, así como a los representantes del Instituto de Pediatría por haber 
concurrido en el día de hoy y les reiteramos que estamos a las órdenes. Obviamente, podemos tener matices o énfasis diferentes 
pero estamos dispuestos a trabajar y acordar en lo que sea necesario. 


Muchas gracias. 


(Se retiran de Sala la señora Decana de la Facultad de Medicina, doctora Ana María Ferrari, los miembros del Consejo de la 
Facultad, así como los representantes del Instituto de Pediatría.) 
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